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Chronic kidney diseases are recognized as a health risk across the world. Treatments for
chronic kidney diseases have been a matter of urgency here in Japan. If detected early and
treated appropriately, the onset of cardiovascular illnesses and terminal renal failure can be
delayed. Diet therapies such as protein and salt restriction are important in managing chronic
kidney diseases.
Food exchange lists for renal patients are widely used as a practical diet therapy tool.
However, there is some confusion about the calculation of the component value of food which
is classified differently from normal.
Analysis of the educational effect of using supplementary teaching materials to help renal
patients better understand food exchange lists showed that the calculations by students who
used the teaching aids were more accurate than those made by others who did not use the
material. More than 95% of the students answered that the aids were useful or somewhat
useful although there were some parts that the students were not able to understand well.
Some had trouble in determining which food items should be classified into each group.
Others felt that calculations in Table 5, Table 6, and the appended table were more difficult
than in other tables.
In conclusion, we found that use of our teaching aids was effective in helping the
students to better understand food exchange lists for renal patients. We still have to
incorporate some changes in Table 5, Table 6, and the appended table, and show the main




2000 年の 206,134 人に対して 2013 年 12 月現在では、314,180 人と 1.52 倍に増加している。
慢性腎臓病（chronic kidney disease, 以下 CKD）は、末期腎不全への進行リスクであるばかり
ではなく、心血管疾患（cardiovascular disease, 以下 CVD）の危険因子であることが National
Kidney Foundation（2002）からKidney Diseases Outcomes Quality Initiative（K/DOQI）にて
提示され、大きくクローズアップされた。その後、American Heart Association（2003）が循環器
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専門家の立場から CKD が CVD の危険因子であると結論づけて宣言した。Ninomiya T. et al.
(2005)も久山町住民 2,634 例を対象としたコホート研究において腎機能の低下は CVDの発症や
冠動脈疾患、脳血管障害のリスクを高めることを報告している。また、Konta T. et al.（2006）は
腎機能低下の危険因子である微量アルブミン尿の出現頻度を山形県高畠町の 40 歳以上の住民で




2006 年 6 月には、日本腎臓学会、日本透析医学会、日本小児腎臓病学会が中心となり、日本腎





of Renal Outcome Modification in Japan, FROM-J）に、社団法人日本栄養士会（以下日本栄養士
会）は研究開始前のプロトコールの段階から全面的な協力体制をとり、最終的に 16 都道府県の栄








導の具体的指針として、1971 年の初版依頼 40 年を経て現在まで広く活用されている。日本食品
標準成分表の改定や関連学会の食事療法基準の改訂、腎臓病患者のための治療用特殊食品の開発

























交換表を指導した 2回の授業に出席したAクラス 48 名（男子 6名，女子 42 名）、Bクラス 47 名
（男子 5名，女子 42 名）の計 95 名（男子 11 名，女子 84 名）とした。
3．調査期間
Aクラスは 2011 年 5 月 10 日と 5月 17 日、Bクラスは 2011 年 5 月 16 日と 5月 23 日の臨床栄
養学実習Ⅰの授業中の各 2日の期間で調査を行った。
4．調査方法および内容
Fig.2 に調査方法のフローチャートを示す。腎臓病食品交換表を指導した 1 回目の授業では、
A・Bクラスともに同様の講義を 60 分間行った。講義内容は、腎臓病食品交換表のしくみや使い
方の口頭説明ならびに表 1～4、表 5・6、別表 1～5、治療用特殊食品の各表から数種類の食品を用
いて単位や成分値算出の例題演習を行った。なお、それぞれの食品分類における成分値の算出式
を、学生が所有する腎臓病食品交換表に記載させた。
次に、腎臓病食の 1日の献立例 1（以下献立 1）を配布し、単位とエネルギー、食塩の算出演習









下演習 2）を行った。演習 2 の演習時間や授業ノートの活用に関しては、演習 1 と同様とした。
なお、演習に用いた献立 1・2で偏りがでないよう表 1～4、表 5・6、別表への食品配分は同等と
し、反復練習に用いることを目的に演習 30 分間では全ての算出が不可能な概ね演習 2 における

















Table 1 に、正答率の変化を示す。演習 1 の正答率はAクラス 19.4 ± 7.4％、B クラス 19.1
± 8.3％で、両クラスに正答率に差は認められなかった。また、正答率の分布も、A・Bクラスに
偏りを認めなかった。補足教材使用の有無に差をつけて行った演習 2 の正答率は、A クラス
31.5 ± 9.4％、Bクラス 27.2 ± 8.5％で、補足教材を使用したAクラスは、補足教材なしのBク
ラスより正答率が有意に高くなっていた(p<0.05)。
演習 1と比較した演習 2の正答率の変化では、A・Bクラスとも演習 1より演習 2の正答率が
有意に高くなっていた(p<0.01)。なお、Aクラスの正答率の変化は Bクラスの変化より有意に













査 2では「簡単」「やや簡単」「普通」と答えた割合が 66.8％に増加し、「やや難しい」が 33.2%に
減少していた。Bクラスでも「やや簡単」「普通」と答えた割合は 24.5％から 31.8％に増加し、




















表別では、表 1～4は「表 1～4の計算が一番簡単」「計算式の理屈も理解できた」「表 5・6など
他の算出をやった後では、一気に算出の仕方が分からなくなる」との記述があった。表 5・6、別
表では「表 1～4に比べて難しい」「他の表の計算と混乱する」「エネルギーの算出に迷う」「たんぱ
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